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PAIN, HEALTH AND SICKNESS CULTURE:
NURSES’, HEALTH USERS’ AND HEA-
LERS’ PERCEPTION
SUMMARY
Objective: To present the perception that nur-
sing staff, health service users and traditional phy-
sicians have in Tampico, Tamaulipas, Mexico,
concerning health, sickness, pain management cul-
ture, and traditional healing methods.
Methodology: Exploratory study.  Population
composed of 153 nurses, 253 patients and 6 hea-
lers.
Results: Nursing staff: 40.52% graduate level
with some specialty; 63.39 % defined health as a
physical well-being; 36.60 % defined sickness as a
misbalance in one’s organism; 60.78 % defined
pain as a manifestation of physical discomfort.
Patients: 70.68% were male; for 78% of them, ele-
mentary school was the highest academic level.
From these, 37.74% defined health as the most
important part of their lives, 52.60 % defined sick-
ness as something harmful for human beings;
50.60% defined pain as a discomfort.  Healers con-
sidered it as their mission to use herbs, candles,
spirits and praying to help people regain health.
Conclusions: Nursing staff must bear in mind
that there is much cultural diversity in all the diffe-
rent population groups, when offering nursing ser-
vices to their patients in a respectful way.
Keywords: Culture, pain, health, sickness, tra-
ditional healing methods
RESUMEN
Objetivo: Presentar la percepción de enferme-
ras, usuarios de servicios de salud y médicos tradi-
cionales de Tampico, Tamaulipas, México con res-
pecto a salud, enfermedad, cultura del manejo del
dolor y métodos tradicionales de curación.
Metodología: Estudio exploratorio. La pobla-
ción integrada por 153 enfermeras, 253 usuarios y
seis curanderos.
Resultados: Personal de enfermería: 40.52%
con estudios de licenciatura con especialidad;
63.39 % definió la salud como bienestar físico;
36.60 % a la enfermedad como desequilibrio en el
organismo; 60.78 % al dolor como una manifesta-
ción de un malestar físico. En los pacientes: El
70.68 % del sexo masculino, 78 % con estudios de
primaria; 37.74 % definió la salud como lo más
importante en su vida; 52.60 % a la enfermedad
como algo dañino para el ser humano; 50.60 % al
dolor como molestia. Los curanderos consideraron
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que el curar a la gente a través de hierbas, velado-
ras, espíritus y oración es una misión que tienen de
ayudar a las personas a recuperar la salud. 
Conclusiones: El personal de enfermería tenga
presente que existe la diversidad cultural en los
diferentes grupos de población, para proporcionar
un servicio de enfermería en un marco de respeto a
la persona.
Palabras claves: Cultura, dolor, salud, enfer-
medad, métodos tradicionales de curación
INTRODUCCIÓN
En México como fruto de la diversidad cultural
existen diversos grupos de población con diferen-
tes concepciones de la salud y la enfermedad y dis-
tintas maneras de abordarlas. (Dirección de
Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural).
En los diferentes grupos de población se encuen-
tran formas particulares de percibir y manejar la
salud, la enfermedad y el dolor  y sus prácticas de
curación van de la mano con la cultura  de las per-
sonas. (Mayari Díaz A. 2003).  Para Leininger la
cultura se refiere a las acciones dirigidas a ayudar,
apoyar o capacitar a otro individuo (o grupo) con
necesidades reales o potenciales a aliviar o mejorar
la situación humana o modo de vida (Lenninger
M.).  La cultura es la "lente" con la que miramos la
realidad e interpretamos el mundo, el "código" con
el que leemos todo lo que se nos presenta al paso;
la realidad es ya una interpretación cultural que
hace la persona desde un mundo de la vida com-
partido con otras personas en los grupos sociales.
(Lenninger M 1997). 
En un sentido amplio la salud opera en oposi-
ción o ausencia de una enfermedad, se encuentra
sano quien no ha desarrollado ninguna dolencia sin
sintomatología (Flores Guerrero R. 2004). La
enfermedad es en primer lugar la expresión y la
toma de conciencia personal de una alteración psi-
cosomática vivida como desagradable e incapaci-
tadora, cada enfermedad reflejara un tipo de con-
ducta y de actitud que de respuesta al dolor y sufri-
miento (Mayarí Díaz A. 2003).  La enfermedad
opera como un hecho científico externo al indivi-
duo, siendo su causa una bacteria, un virus, un
parásito u otro elemento patógeno (Flores
Guerrero R. 2004).  La forma como la persona per-
cibe, experimenta y enfrenta su enfermedad, es la
experiencia personal, interpersonal y cultural de la
patología, las creencias de la enfermedad son parte
de las ideas que cada grupo tiene acerca de cómo
se ubica en la existencia humana. Además de
explicar la enfermedad, la cultura moldea las expe-
riencias de los síntomas (Lipson, J. 2002).  
El dolor, como fenómeno primariamente subje-
tivo, puede variar entre diferentes poblaciones, la
modelación social, las normas de grupo y los valo-
res aprendidos influyen en la percepción del dolor
(Sherwood G. D et al. 2003).  El dolor es un fenó-
meno complejo, determinado por múltiples causas,
resulta de la interacción de factores psicológicos,
fisiológicos y socioculturales (Aldana Vilas L.
2003).  El dolor es lo que cualquier persona que lo
experimenta dice que es, existe siempre que la per-
sona que lo sufre dice que existe (McCaffery M,
Beebe A. 1992).  La percepción y experiencia del
dolor se afectan por muchos factores que incluyen
sus causas y las bases culturales del individuo, así
como las experiencias y emociones previas; por
tanto, su umbral y su tolerancia son variables en las
diversas personas y aun en el mismo individuo en
circunstancias diferentes (Maestre J A. 2004).  
Toda sociedad posee una forma de entender la
salud, la enfermedad y el dolor lo cual da orígenes
a sistemas ordenados y articulados de explicacio-
nes y prácticas, la manera en que entendemos el
mundo, el cuerpo, la salud y la enfermedad cambia
de una población a otra, de un grupo humano a otro
es decir, de una cultura a otra (Almaguer J A
2003).  El cuidado de la salud como práctica social
ya sea cotidiana o institucional, tiene su génesis y
se estructura a través del saber cultural, las institu-
ciones sociales y las personas en el mundo de la
vida, en los diferentes grupos sociales se encuen-
tran formas diversas de sistemas de salud que
corresponden a formas particulares de comprender
el fenómeno salud- enfermedad (Duque Páramo
MC. 2002).  
Son muchas las formas de tratar las enfermeda-
des y sus prácticas de curación van de la mano con
las formas culturales de los habitantes. Estas dife-
rencias llevan explícita la idea respecto a como
entender el proceso degenerativo/regenerativo de
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la salud, así como las diversas formas de tratar y
ver las enfermedades (Mayarí Díaz A. 2003). Cada
cultura o sociedad genera diversas  respuestas y
estrategias para contrarrestar y prevenir las enfer-
medades, se recurre a múltiples tradiciones en el
arte de sanar, para analizar y buscar sus causas y
organizar respuestas personales y comunitarias
(Berenzon Gom S. et al. 2001).  En el caso de la
salud existen modelos médicos que explican la
salud, la enfermedad y el dolor, como la medicina
convencional alópata, la homeopatía, la acupuntu-
ra y las medicinas tradicionales indígenas, todos
estos modelos o formas de hacer medicina, son
productos históricos y cambiantes de una determi-
nada cultura. (Almaguer J A et al. 2003). 
El propósito de este trabajo es presentar un
panorama general de la percepción del personal de
enfermería y de la población usuaria de los servi-
cios de salud de una institución pública de salud de
segundo nivel de atención y de médicos tradicio-
nales, de la Ciudad y Puerto de Tampico,
Tamaulipas, México con respecto a la salud, la
enfermedad, la cultura del manejo del dolor y los
métodos tradicionales de curación.
METODOLOGÍA
Se realizo un estudio de tipo exploratorio. La
población estuvo integrada por 153 enfermeras
asignadas a los servicios de hospitalización, 249
usuarios de los servicios de salud de una institu-
ción pública de salud de segundo nivel de atención
y seis curanderos (2 espiritistas, 2 curanderos y 2
yerberos) de la Ciudad de Tampico, Tamaulipas,
México. Para el personal de enfermerìa se conside-
ro a las enfermeras responsables de la atención
directa de pacientes hospitalizados, asignadas a los
servicios de hospitalización de camas censables
(76 enfermeras) y camas no censables (77 enfer-
meras), que quisieran contestar la encuesta. Las
características de los pacientes fueron mayores de
18 años, que solicitan servicios de salud en el hos-
pital donde se realizó el estudio y que quisieran
contestar la encuesta. En el grupo de curanderos se
incluyeron aquellos que  se dedican a la medicina
tradicional para curar enfermedades y que quisie-
ran participar en el estudio.
Para el personal de enfermería y usuarios del
servicio de salud se diseñó una encuesta de opi-
nión, que incluía en el personal de enfermerìa
datos sociodemográficos: de servicio de hospitali-
zación, escolaridad y religión  y 16 preguntas con
respuestas de opción múltiple y en los usuarios de
los servicios de hospitalización datos sociodemo-
gráficos: sexo, edad, escolaridad, religión y estado
civil y lugar de procedencia) y  20 preguntas con
respuestas de opción múltiple. 
Para el diseño de la encuesta de opinión prime-
ro se diseñó una guía de entrevista con 12 pregun-
tas para conocer las posibles respuestas a las varia-
bles a estudiar (salud, enfermedad y manejo del
dolor) la cual se aplico a 20 enfermeras asignadas
a los servicios de hospitalización y 20 usuarios del
servicio de salud, hospitalizados este proceso se
llevo a cabo los días 15, 16 y 17 de septiembre de
2004. 
Para los curanderos se diseño una guía de
entrevista semiestructurada que incluía datos
sociodemográficos (edad, lugar de nacimiento,
nivel de escolaridad y rama a que se dedica) y
temas claves como: percepción del curandero del
trabajo que realiza, percepción por parte del curan-
dero de las personas que solicitan sus servicios,
tipo de enfermedad que cura y el proceso que rea-
lizan para curar la enfermedad y restituir la salud.
La recolección de la información en el personal
de enfermería y pacientes se llevo a cabo por vía
telefónica por cuatro encuestadores en el mes de
octubre de 2004 para lo cual se les explico el pro-
pósito del estudio y se les adiestro para la  aplica-
ción de los instrumentos, revisando cada uno de los
reactivos de los instrumentos para conocer si tení-
an dudas sobre los mismos. Para recolectar la
información a enfermeras y pacientes primero se
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les preguntaba por teléfono si querían participar en
contestar la encuesta explicándoles el propósito del
estudio y posteriormente se aplico la encuesta de
opinión sobre cultura del manejo del dolor, salud y
enfermedad (CMDSE).    
Para la recolección de información en los
curanderos, se les solicito su participación a través
de la presentación de un oficio extendido por la
Dirección de la Facultad de Enfermería de
Tampico de la Universidad Autónoma de
Tamaulipas donde se solicitaba su autorización
para realizar la entrevista y se describían los pro-
pósitos de la investigación, si aceptaban participar
en el estudio, se les aplicaba la entrevista previa
cita, este proceso se realizo  en el mes de septiem-
bre de 2004. Para obtener la información se reali-
zaron entrevistas semiestructuradas, explicando a
cada curandero los propósitos de la entrevista, la
confidencialidad de los resultados y el anonimato
de los entrevistados. El contacto con los curande-
ros se realizó a través de una curandera que fue la
persona de búsqueda de casos y la que me llevo
con otros curanderos.
RESULTADOS
Personal de enfermería
El 50.99 % fueron enfermeras de los servicio
de hospitalización de camas censables, y el 59 %
de los servicios de hospitalización de camas no
censables, el 94.11% de religión católica, el nivel
académico que predominó fue licenciatura con
especialidad en un 40.52%. Con respecto a las
definiciones de salud, enfermedad y dolor del per-
sonal de enfermerìa  la tabla 1 muestra que el
63.39% del personal definió a la salud como bie-
nestar físico y mental del ser humano; el 36.60%
del personal de enfermerìa a la enfermedad como
desequilibrio en el organismo; el 60.78 del perso-
nal al dolor como manifestación de un malestar
físico y mental. En los métodos y remedios que el
personal de enfermería utiliza para curarse, encon-
tramos que el 77.85 % como método acude al
médico y sigue sus instrucciones y como remedio
el 81.61% toma los medicamentos indicados por el
doctor (tabla 2). 
La mayoría del grupo de enfermeras consideran
que las causas por las que se enferman es por estrés
(90.84%), y en una menor proporción por envidia,
mal o brujería (9.14%). Es importante mencionar
que el 88.23% del personal de enfermería entre los
aspectos que màs toma en cuenta para atender al
paciente que presenta dolor son las gesticulaciones
faciales, además el personal de enfermería consi-
dero que la cultura del paciente tienen relación con
la manera en que manifiesta el dolor (79.08%), que
la visita a curanderos no es eficaz para la salud del
paciente (95.42%)  y que la oración ayuda a sanar
al paciente (76.47%).
Usuarios del servicio de salud
El 70.68% fue del sexo masculino; el grupo de
edad de 20 a 40 años predominó en un 52.20%;
81.92% fue de religión católica; 78% con estudios
de primaria; 55.02% casados y 81.12% provenían
del área urbana. En las definiciones de salud,
enfermedad y dolor de los usuarios del servicio de
salud, 37.34% definió a la salud que tu cuerpo este
perfectamente bien y sentirse bien; 52.60% a la
enfermedad como algo feo y malo que es dañino
para el ser humano y 50.60% al dolor como moles-
tia (tabla 3). 
Con respecto a los métodos y remedios que el
usuario de los servicios de salud utiliza para curar-
se, 61.84% acude al médico general y 42.56% uti-
liza remedios caseros (tabla 4). Además los usua-
rios del servicio de salud consideraron que el dolor
debe atenderse inmediatamente (46.58%), que no
es normal aguantarlo (97.99%), que la brujería o la
envidias no pueden enfermarlo (79.11%) y que no
es efectivo tratarse con un espiritista o brujo para
curar las enfermedades (89.95%).
Médicos tradicionales
Los datos corresponden a seis médicos tradi-
cionales (dos espiritistas, dos yerberos y dos curan-
deros), la edad máxima fue de 68 años y la mínima
de 22; la escolaridad fue de primaria a profesional.
La percepción del curandero del trabajo que
realiza:
Los curanderos consideran que el curar a la
gente a través de hierbas, veladoras, espíritus y
oración es una misión que tienen de ayudar a las
personas a recuperar la salud y la confianza en
ellas mismas. Tienen la concepción de que son un
vehículo de dios y el trabajo de los curanderos es
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dar confianza a las personas y decirles que se van
a aliviar.
Realizan las curaciones a través de Dios y los
espíritus y la Fe de la persona que solicita la con-
sulta, la persona pone el 80 % y el resto el curan-
dero. Usan la energía positiva que tienen las perso-
nas para llevar a cabo lo que desean.
La mayoría de la gente solicita sus servicios
por problemas legales, amorosos, matrimoniales,
falta de trabajo y políticos.
La percepción  del curandero de las personas
que solicitan sus servicios
Los curanderos consideraron que la gran mayo-
ría de las personas que solicitan sus servicios pien-
san  que todo lo que les pasa es por  brujería, que
están enfermas porque les hicieron un mal, les tie-
nen envidia, mala voluntad o por venganza. Una
gran parte de las personas que solicitan consulta,
primero fueron  con el doctor y no les solucionó su
problema de salud y posteriormente consultan al
curandero ó primero van con el curandero y des-
pués con el doctor. Las enfermedades incurables
como el SIDA y el cáncer no las curan, les reco-
miendan a las personas que los consultan, que
sigan con la visita al médico y con el tratamiento
indicado.
Las personas que consultan los curanderos son
de todos los niveles sociales, económicos y profe-
sionales, además los curanderos consideran que  de
cada 10 personas una esta dañada por maldad, y que
el 80 % son problemas de salud, no es brujería. Hay
muchas personas que solicitan consulta, simple-
mente porque necesitan hablar con alguien que las
escuche para desahogarse, ya que opinan que hay
mucha gente sola. Las personas que tienen malas
energías se sienten pesadas, desesperadas, nervio-
sas, solo quieren estar dormidas, en su persona se
sienten mal, como que están enfermos de algo.
Problemas de salud que atienden los yerberos y
hierbas que indican
1. Dolor muscular, estómago: árnica, bálsamo
de Perú
2. Gastritis, mala digestión: cohachalatate, can-
cerina, árnica, menta
3. Riñón: cola de caballo, pinguica, flor de
peña, charrasquilla
4. Hígado: boldo, cenizo, oreja de ratón
5. Bronquios: borraja, gordolobo, eucalipto,
bugambilia
6. Nervios: tila, valeriana, toronjil, pasiflora
7. Protección, envidia, maldad: veladoras de
las 7 potencias, de San Judas Tadeo, amule-
tos, oraciones, aceites, imágenes.
Problemas de Salud que atienden los curande-
ros 
1. Dolor muscular, dolor de cadera, reumas,
artritis, dolores en huesos, espalda y cabeza,
los dolores crónicos  no los tratan los man-
dan con el médico.
2. Estrés (mantener relajado a la persona),
malestar de estomago, problemas circulato-
rios, insomnio, infecciones en la piel, infec-
ciones venéreas, problemas por embarazos.
3. Curaciones en los niños: caída de la mollera,
espanto, mala vibra; vómitos
4. Los espiritistas realizan operaciones invisi-
bles: levantada de vejiga, corazón, pulmón,
hemorroides.
Proceso de diagnóstico de enfermedades que
realizan los curanderos
Para realizar el diagnóstico el curandero prime-
ro recurre: 1) al interrogatorio de la persona que
solicita consulta y 2) tirada de  cartas para tener
información sobre el mal que tienen; para poste-
riormente iniciar el proceso de curación, a través
de: a) la velación,  que es el uso de veladoras para
dar luz al altar y es la  ofrenda que se hace a Dios
para pedir ayuda y apoyo para el proceso de cura-
ción., esta velación es para preparar el camino
hacia la luz; y b) curación en donde  se despoja a
la persona de la oscuridad y se les orienta hacia la
luz. Una vez que realizan el proceso de diagnosti-
co para tratar la enfermedad o mal de la persona,
establecen el tratamiento indicado para cada caso
(ver tabla 5)
DISCUSIÓN
En los diferentes grupos de población se
encuentra formas diferentes de percibir y manejar
la salud, la enfermedad y el dolor.2 lo que  explica
que la  percepción de la salud, la enfermedad, la
cultura del manejo del dolor y los métodos tradi-
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cionales de curación del personal de enfermería, la
población usuaria de los servicios de salud y los
médicos tradicionales fueron diferentes.
En el caso de la salud existen modelos médicos
que explican la salud, la enfermedad y el dolor,
como la medicina convencional alópata, la homeo-
patía, la acupuntura y las medicinas tradicionales
indígenas, todos estos modelos o formas de hacer
medicina, son productos históricos y cambiantes
de una determinada cultura, lo que se puede aplicar
en el grupo de enfermeras, que debido al nivel aca-
démico y que además están familiarizadas con
estos términos, en la mayoría este grupo utiliza el
modelo  de la medicina alopática convencional
para tratar y curar la enfermedad y el dolor.
La forma como la persona percibe, experimen-
ta y enfrenta su enfermedad, es la experiencia per-
sonal, interpersonal y cultural de la patología, las
creencias de la enfermedad son parte de las ideas
que cada grupo tiene acerca de cómo se ubica en la
existencia humana, además de explicar la enferme-
dad la cultura moldea la experiencia de los sínto-
mas (Lipson J. 2002) en los usuarios de los servi-
cios de salud, las diferentes formas de definir y de
atender la salud y la enfermedad se pueden expli-
car ya que el mayor porcentaje de los usuarios pro-
vinieron del área urbana y además todos termina-
ron la primaria y una gran proporción la secunda-
ria y preparatoria una cantidad significativa de
usuarios tienen estudios de profesional.
El dolor es lo que cualquier persona que lo
experimenta dice que es, existe siempre que la per-
sona que lo sufre dice que existe (McCaffery M.,
Beebe A. 1992)  las definiciones de los usuarios
con respecto al dolor reflejan esta definición y ade-
más  se puede suponer que todos en algún momen-
to de su vida han experimentado dolor.
Con respecto a los curanderos entrevistados
encontramos que consideraron  que ayudar a la
gente a curarse es una misión que tienen, que son
un vehículo de Dios y que a través de Dios y los
espíritus curan a las personas y además que la
mayoría de las personas piensan que se enferman y
que todo lo que les pasa  es por que les hicieron un
mal, brujería, por envidia o venganza. Las perso-
nas que solicitan los servicios de los curanderos
son de todos los niveles socioculturales. Lo que
explica que  toda sociedad posee una forma de
entender la salud y el dolor la cual da origen a sis-
temas ordenados y articulados de explicaciones y
prácticas, estas practicas constituyen un sistema de
creencias y valores desempeñadas por el médico
tradicional (Almaguer J A, et al. 2003).
CONCLUSIONES
Los resultados del estudio permitieron identifi-
car en el grupo de enfermeras, usuarios de los ser-
vicios de salud y médicos tradicionales que la cul-
tura juega un papel importante en las diferentes
formas de definir, abordar y curar la salud, la enfer-
medad y el dolor.
RECOMENDACIONES
Realizar replica del estudio que permita esta-
blecer comparaciones entre los diferentes grupos
poblacionales.
El personal de enfermería tenga presente que
existe la diversidad cultural en los diferentes gru-
pos de población, lo que debe tomar en cuenta para
proporcionar un servicio de enfermería en un
marco de respeto a su persona, idioma y cultura. 
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Tabla 1
Definición de salud, enfermedad y dolor del personal de enfermería
Fuente: ECMDSE n = 153
Tabla 2
Métodos y remedios que el personal de enfermería utiliza para curarse
Fuente: ECMDSE n = 153
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Tabla 3
Definición de salud, enfermedad y dolor del usuario del servicio de salud
Fuente: ECMDSE n = 249
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Tabla 4
Métodos y remedios que el usuario de los servicios de salud utiliza para curarse
Fuente: ECMDSE n = 249
Tabla 5
Tratamiento para curar algunas enfermedades y alejar un mal
Fuente: entrevista a curanderos n = 6
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